Zuriick an: @

Continentale BKK oder per E-Mail an: _
Zentraler Posteingang leistungen@continentale-bkk.de Continentale
30645 Hannover Tel.-Nr. 0231 5571302610 Betricbskrankenkasse

Arztliche Bescheinigung zur Notwendigkeit der Haushaltshilfe

1. Angaben zur Person

Name, Vorname:

Versichertennummer:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

2. Besteht Bettlagerigkeit?

] ja [] nein [] teilweise

3. Es liegen Funktionseinschrankungen in folgenden Bereichen vor:

[] Reinigung der Wohnung

[] Einkaufen

[] Zubereitung von Mahlzeiten

[] Beaufsichtigung und Betreuung der Kinder
[] Sonstiges:

4. Eine Kinderbetreuung ist moglich?

Llja

[] folgende Aufgaben der Kinderbetreuung sind nicht moglich:

5. Fir welchen Zeitraum ist die Haushaltshilfe notwendig?

von bis

6. Diagnose / Befund / Bemerkungen / sonstige Hinweise

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Arztes / der Arztin

Fir die Ausstellung ist die EBM-Ziffer 01620 abrechnungsféhig

Datenschutzhinweis: Die Erhebung und Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf der Grundlage gesetzlicher Bestim-
mungen und ist fur die Durchfiihrung der Aufgaben der Continentale BKK notwendig. Mehr Informationen zur Daten-
verarbeitung und zu lhren Rechten erhalten Sie auf unserer Website https://www.continentale-
bkk.de/datenschutz/informationen-zur-datenverarbeitung/ oder fordern Sie diese Informationen direkt bei uns an.
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